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ARTIGO ORIGINAL 
Pesquisa de infec~ao micobacteriana 
em hemoculturas de doeotes com SID A, 
usando o sistema BACTEC 460 TB 
•• 
l;M j LIA 1 ' 1 ~ 11\TO (I\. 'J'ERI.;SA ~ ACHECO (2/, MIGUEL VI VKIIWS ( I ), IIOS,.\ IUO HE 1'1 b.NCOI mT (I ). 
LAURA IIH liM (l ). Fl LOME!\ A t!XI'OSTO ( I) 
R F.SIJMO 
Nos doentes em estndios tcrminais da iufcc~lio por VJ R (Virus tla 
lmunodet_iciCncia Humana) siio comuns as iufec~i.ies a micohacte rias. 
0 oo,iectivo destc cstudo foi avaliar a prcval~ucia de dissemimt~iiu 
micobacterian.a nestes docntcs, por hcmoculrura c/ou mielocullura, 
usandoo meio BACT EC 13A® para osistcma radiometrico BACTEC 
460Tll, lndlcado para o isolamcuto dirccto de micobactcrias a partir 
de amost:ras de sangue. P(otedemos a hemocultJJras clou miclocullu-
ras em 81 I doentes, obtendo-se 7,3% de isola men to$ numa \utica 
arnuslra por rtoenfe. Vetemtlnou-se uma prevaleocia de 5°/0 de 
t\-~vcobacterium tuherculosis e 1,4o/o de :11ycobir~tt•J•ium a~ium-intracel­
lulure causatlures tle infeq::io com dissemina~ao hematogenea. De 
cturc os isolados tie iWycflhar.ierium tub(!rcu/osis 3lt4•Yo destes 
aprcscnto01-se como cstirpcs multirre~istent.es. 
Palovras-cha\1C : Mi~;obactCrias~ Hcmncultura: JJerect;iio-radiometD·ica; 
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ABSTRACT 
'fbls study eva loatH the prevalency ol" hemntogenOu$ disscmiontl-
on of mycobacteria In 81 I AWS patients. One blood or bone marrow 
sample was collected for dirK! Inoculation of the BACTEC IJA 
radiometric hrnth (llttton llld<lnson lliagnosllc lnstTOment Systems. 
Tol\sun, USA). There""'" 7.l•t~. positin cullurr• (!19 pati•nts) l<1th 
II (1,4'!.) .~(peul>uelerium uo•illm-inlrace/lulure iMolalell and .W (~%) 
M.rcobacterlum ll•berculusls isolates from which II (31,4%) .,...,.,. 
multidrug-o·cslstaot strains. 
Key-words: Mycob:lctm3; Blood culture. Rodoooncuoc-delt.:1.:tiun. AIDS 
fNTRODU<;i\0 
As infcc~t~es " rriicob;oclcrias tern sido reconhe 
c1das como sendo 1nf~Ot.~ upununisllL' cunnm' n~ 
doemes em estadoos temunoos do onfec~iio pnr VIH 
(Virus da lmunodefic•enc1a liumana) ( t.l). Cnmucln 
""~ 1i rC"s com alta prevulancia de wbcrculose o 
My('{)bactt-rtum tuberculo.m i: a m•cobacl~na maos 
frequentcmcnh: i'<(ol•d• ncs'><' grupo de doentes. 
tratando-se na maiona du~ ""'"~ tic infcc~o com 
disseminac~o hematogenen (.I). 
Ate n data, as hemoculnoras dos ducnocs com 
wbeoculusc ,(1 rnramente eram reohzadns nn ootina 
doagnostJcn. nil•~ <l~<la :o cmcrgencia da ep1dcmon de 
SID A (Sindroma do lmuoH>dclicicncia .'\dquirida) e a 
po•sibilidadc dos doentes nnunodep1 imidn~ lcrem 
.-Iisl><:rnimu;<1o hematogenoo do M.lu/Jt-:rc:ufo.vis. pMssou 
a scr nccc~S<irio diagnosticarestn e ouua• mic<lh:oclcri-
as em corcula~iiu 
As to!cmca• utili7..ada• par. cullura de m•cob3ctenas 
em amostrns de sangue iuclucrn a lise por :igua destila-
da. saponina ou outro ngcu1c lis"nto de sungue pcrifl!-
ricn ou aspirado medular. seguid11 de conccnl m.,:ao por 
centrifugu~iou c inocula~:\o em meios d.; ~l<hnr~ 
coovenc•ooaos (L.owe.,.lcin-Jcnsen (U ) e Middlebro-
ok 71110), blfil•oco (Scpti-chcck) au de delec,.So 
radiometric:~ (HACTIOC 12R Medium • !:leeton 
Dicki'"'"' Oiagnostic Instrument SySIUIIIS, Towson. 
USA) ( 4 ). 0 <li"l9'16stic.o de rohna de rnicobuct~ricmi­
as, num grande ofuooro de doentes, ndo pcnnitc a 
utilizacao de teeuicas d.., lise-centrlfug~ao poi~ ,w, 
morosas c con~titycn1 uma potenconl fonlc d~ risco 
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p~•~• o operador. Por outro Indo, h:i que ter em cnnw o 
put(nti:llrisco de contnmino~ao da amos1rn dummc n 
manipul:1~iio e a posslvcl omb1~do do cre•comentn 
dc"ido ao uso de concentr:ldo do SIStema Isolator 
(Wanpolc I .aborJ torics, Cranbury. USA) em meoo 
Hi\CTH' 12B (5). 
0 me1o liquido <O<liumclrico 13A para SIStema 
HAC II!C 460 TB toi criHtlo cspccitkamente para o 
isolamento dorecto de mocobacteriaq a p~~rtir de amos-
tras de S3J1~ue sem n~••dodc clc lil>C c ~oncentra~ao 
da amoma (6). sendo por 1sso, o meto<ln intlic.do para 
cslutk> d<o dissemina~do hematogenea dns infi.:c1:lics 
miculmctcrianas em doentcs infectados pclo VI H. 
0 ohj~-clivu tlcslc ~tudo foi avahar a trequencia de 
d•ssemlna,ao micohu~lcriana em doentes com SIOA, 
por hcmocultura eiou ollici<Jcultum. usando o me1o 
BACTCC I JA para o ~~~lcnoa radiomctrico DACTU:C 
460TR. Pan< esse eteito. procedemos a hcmtJCIIlturcts 
eiou micloculiurJs em 81 I destes doentes. corrc•pon· 
dendO 0~ ft:l>UIU.dos aprescntadoS a fiequcnCiH de 
isolamentos num• i111ica amostra por docnte. 
:1-iATF.RIAI. I!: MfTODOS 
A p0Jluln91in alvo do estudo to1 constltuicla por 
individuos com SIDA r,.nvcnicotes de hospitais da 
zona da Grn11de Losbon. Pnr~ as hemoculmras os 
fnoscos de meio 13M~ (AACTEC 13A Medium -
Bectnn Oickinson • me1o Middlebrook 71113 com 
olcido palmitico marcado com carbnn11 nulinacoivo) 
suplcmcn~>~do com 0.1 ml de PAN l'AQ!\ (mosrum de 
Novemhm1De7J!mbro 1996 
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antibiotims - Polimixina D. Anfote.ricina B, Acido 
Nalidixico. Trimetroprim e Azlocilina) e com 0,5 ml 
dt: enriquecimento especilico para meio JJA, foram 
im"tcu lado$ cum 5 rnl de sanguc vcnoso, <.~olhido ap6s 
~nriscpsia .-1~ pel c. No e~n tlas miclocultums omesmo 
rncio cnri<]LII.:Cidu c suplcmcnt~do ll.>i inoculado com 
a<pimdo mcdular colhido p<lr p11n<;iiu cslt:mal. Uma 
vez electuada n colhcira, <ls l'n•scus furam imediata-
mcnte env1ados ao Labomt<'ll"io de M icuha<:lcrias do 
I nstituto de H ig~ene e Medicina Tropical e mantirln• 
em estufa a 37 •c durante LUll moxuno de seis scma-
na$. 
A leitura do GJ dndice de Cresc.irnemo) (7) loi 
cfcctuada duas vezes por semana, pas~ando a scr fcira 
dianamente quando o 0 1 era superior 11 10. Alingidu 
um G I de I 00, e exclu[da a )>Ossibi I idade de contami· 
nacao, for feita a rdentitica~iio do r.,l,r<plcxo Tubercu-
losis pelo teste do Ni\P (7) seguida de h.:sl.c de ~cnsibi­
lidade em BACTEC h lsomaz<da (IN H), R ifinnpicina 
(Rlf), Etamburol (EMR) c F.slr~,;plomicina (ST:Vf). 0 
criterio de mulnrTesrstencia utili7.ado neste trah111lu • lui. 
rt:sisil!ncia a dois ou mais antrbioticos util i1.ad<Js no 
lratamento da tuberculose, incluido ohrigatorituncnrc 
a i~on illzilla c rifampicina (8). 1\s micobaeterins nan 
I ubCJ'cukJ>llS foram identificadaS peJoS metodos 
convencinna i:-.. 
RESULTADOS 
Oe Julho de I 91)4 a Sctcmhrn de 1996 foram 
processados em sistema BACTEC II R9 hcmoculruras 
e mielocu ltw'lls (I 073 hemoculturas e 116 mielocultu-
ras ), provenientes do Hosprtal Ega.q Moniz (729), 
Hospital Garcia de Orta (142), Hospii:Jll Santa Maria 
( 113), Hospiral Distrital de Cascais (l06), Hospital 
Prisional de Caxias (4J) e outros (56). 
Dos 1189 cxames efectuados, con·espondendo a 
81 I doente.s, 1087 (91 ,4%) foram negativos, 82 (6,9%) 
posilivos e 20 (1,7%) c:ontaminavoes. Para as 82 
cnll ura~ positiv~s. t:tm·espondendo a 59 doenres, o 
tempo medio de detec~o I'Oi de 2.1,5 nia.' (minirnu 3 c 
maximo 52 dias) conslandn J)$ ··c~ull><dus lla Tabcla I. 
A prevalencia de infcc~iin n1icobactcriana disscmi-
nada neste grupo de doentes I'Oi de 73% dos qu~is 
cerca de 5% devido a mfec~oes por ,\-~vcohcu;lerhllll 
ruberculosis e I ,4 % a rnfec9oes por ,\,~vmhw:lerium 
ttvi 1 m•-1 n" ·ace I I ulare. 
Relativamcmc aos 39 M, wberculosis i~olados. f'Oi 
possivel fazcr o reste de sensibi lioode aos antfi1ioticos 
a 35 dessas estirpes obtendo-se os seguimes resu lta-
dos: 18 cslirpe-s (51 ,4%) foram sensiveis aos 4 anti-
bioricos de primeira linha do tratamento da tuberculo-
s,:- isooiazida. rifampicina, etamburol e estrepromict-
na. Nas rcstanlcs 17 estirpes (48,6%) encontraram-se 
JJ <na ou rmis rcsislcnci<ts aos 4 amibi6ticos de primei-
ra linhn cuja di,trihui<;ilu sc cncontra descrita na 
Tal>ela II, salicntando.,., u isolamcnto de II estirpes 
mulrirrcsisrentes (resistencia a doi~ <)u mais antibioti-
c.os iocluido obrigatoriameme a Jsoniazida c rifampici-
na pclo menos) correspondcndo a 3 1,4% de M. lulm·-
('Jllosis rnultirrcsistentes. 
TABELA I 
NUmcro ~.: rrequCnc1a de micobacterm.~ 1~oladll~ nos. "il.> doeUies. com culturas 
pOS1tJ\'3S 
NLMI:lRO DI::CA~OS FR li()l Jf,NC:I A (%) 
.~·1. wlxn1tfu.\·i;,· 39 ~6.1 
M. uvium-mtrm.:ellu/are I I IS,6 
Outrtrs miculxrc:JCrlus 9 15J 
Toted dt• mic:Q(mr:tt~rius 59 100.0 
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TABELAII 
Distnhui~;ao pcrccntual de rcsistCncias das J 7 cstirpcs de M~ tuberculosf:.· com 
uma ou mais rc--11islCncias u,os 4 antibi6ticu~: isoniazida (IJ<H), rifampicinu 
(RIF). olumbulul (E:vtB) o e>ln;ptutnkinu (STM) 
TII'OS 1>1> 1\ESIST~N<:IAS 
'INII 
RJr 
[~Ill 
Sl>·l 
INH ~ RIF 
lNJi + ST.\1 
I~H + lUI-- + STM 
I:O.H+KH .,.- I:::MH 
1~11 I Rlf ' ~MB I STM 
TO'r AJ . n E R F.~ISTF.N('JAS 
DISCUSS..\0 
A hcmoculiurH ern sistema BACTEC, urilizando os 
frascos de 13 A scm prcpara~:ao previa da amostra, 
parece ser wna tecnica tlicil c de boa rc!llabilidade na 
recupera~ao das micobacterias existemc' em circula-
~.ilo. Observ:imos uma batxa taxa de con tam ina~iio 
dcvida a utiliza<;iio sistematica da mistura de aotibioti-
cos. Assirn, rcvclou-se uma tecnica de f:icil execu~ilo. 
em tudo scmcllumlc ,:, lccnica de bemocultura para 
outros microrganismos. 
As culturas de 811 doentes com S!DA mt)SI.ram 
que a prevalencia de infec<;ao micobacteriana dissemi-
nada foi de 7 .3%. 
Este estudo vem contim1ar a grdnde fre.quencia 
com que a infec~ao disseminada por M. tuberculosis 
(5%) ocorre nos doentes infectados pelo VIH, supcritlr 
it de infccyiies por outras micobacterias incluindo o 
complexo M. llvium-intrace/lu/orc (I ,4%) sempre 
apontado como o mais prcvalcote nas casuisticas de 
outros paises (9,10). Estes rcsullados vern reafirmar 
que no nosso pais a tuberculose e a infccyiio micobac-
tcriana com maior incidet!cia ne_ste grupo de doeotes 
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NU~I ei(O PR£Ql'EN<:IA (%) 
5 29,4 
0 0 
0 I) 
0 0 
I 5.9 
I 5.9 
g 47.(1 
I 5.9 
I 5,'-J 
17 100,0 
e por 1SSO deve ser motivo da nossa vig.ilaucia c 
preocupa9iio. 
A prcvalcncia observada de dissemina<;.ao de M. 
tllhenmlosi.' (5%), no b'~'liPO estudado, represe.nta urn 
valor cerca de I 00 vezes superior ao da incidcocia de 
novos casos de tuberculose no pais ( cerca de 5 I. I 
casus/ I 00 000 babitanres em I 994 ( 11 l). Este resultado 
foi cstabelecido a partir de uma unica hemocultura por 
docntc, pclo que pesquisas sequenciais certamente 
indic~riam uma ainda maior prevalencia. 
E tic as:; ina lar, nest a amostra, a grande percenta-
gem (31,4%) de estirpes de M.tuherculosis multirre-
sistenies, as quais estiio a:crualmentc sob cs1udo 
cpidcmiologico 
COI'iCLUSAO 
Tratando-se do prin~t:iro cstudo de bemoculturas 
para micobacthrias real izado no pais, cstas observa-
~oes revelam - :r·necessidade de pmssecussiio das 
(: . ·' ··* pesquisas destinadas a wn melhor entcndimcn1o da 
ex.tensito do_pro!:He.J!lll:da tuberculosc'quc cx.istc entre 
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nos. No imediato, podemos afinuar que o metodo de 
cultura utilizado e adequado para a recuperncao. de 
micobacterias existentes em circula~ao em doentes 
infectados pelo VII-I, apresentando-se como um 
instrumento poderoso para um diagn6stico laboratorial 
prccocc das formas disscroinadas de tuberculose. 
Tendo ~.:mnn ha."..: n valor de 5% tiC prcv~ll:ncia de 
hJberculose disseminada em docntcs com SIDA, 
avaJ iada a pa1tir de uma hemoimielocu I tum, cstc 
tmbalho indicia que a tuberculose neste grupo de 
doentes, atinge hoje valo1-es que sao nmtivo de preocu-
pactio exigindo uma atentn v1gildncia pel a consequente 
repcrcussao na SaMe Publica. 
lltnt.l( )(; RA FIA 
I. Cl:::-ll t::RS Or UtSEAS~. CO:-l 1'1(01. - l'uherculo<ts >nrt 
hun1uu inununot.l~licicncy virus infection: rccomcndauon~ 
oflho: Adlr'i:iOf)' Council tOr the Elimination on uhcrculo11.io.:. 
(ACETJ. MMWR 1?89: 38:236-38. 
2. C:P.NTr.RS or n 15EASE CONTROL Tuberculosis nnd 
A I I>S- Connwlcm. MMWR 19R7; J6: IJJ-42 
3. SHAFER R .. GOLDBERG R .. SIERRA :"vi .. GLA 1T A . • 
F(eqlleucy of :'i(n.:olm<:lt:rmm tubt:rculostJ' bnclcrcmia in 
pmten1es ill Wl ruo:-o em.l~mic for AIDS Am. Rev. Rcsp. Dis. 
1989: l•IO: IGIJ IG I3 
4. YOL'NG L .. INDERUED C .. BHlLJN 0._ < ;O tTLI HB M • 
My~,;obact~riul infc~.:tions in AI US patients, with Ctn('tha.~ill 
on the Mpt:obm .. :u:rirurr aw'um Wmplex.. R~v. lnf. Dis. 1986; 
8:1024-1033 
5. WASILA\JSKAS U .. Ml lim El . Jll R. • htbibitol)' oftect of 
the- lsolutor bJ<K~ culrurc sysr.em on gmw1h t't' Myt:nhn('tl•n' 
um uvrum-mlraG·eJiulare J. Chn. rv11cmhull 19q4: 32·654 
657. 
11. STHA 'W C., r.t'STEIN C._ VERZOSA S._ EFF/\ 1T E .. 
Ill Ill M07.1 P, SIDDIQI S. - Evaluation of u new blood 
culn1rt medium for tnycobacWriu. Am. J. CJin. Path. 1989: 
91:116-318 
Novemhro/Dezerobfo l ~96 
AGR.WECJMENTOS 
o~ auwrcs ugruc..lt:<.:t:m o upoiu cJu Dire.;luru l,.)~:,l.; .Depar1u· 
mcntot Pror Uf' V\/anda F. Canas Fcm:ira c uo Prof. Hugo Ayres 
Lopt::s Du\'id l<uJv o <:tupeHhO na coorder'lo.~fto cientifka deste 
trubalho. Au Dr. Joilo Pin• de Almcidu do Scf'i'IO de PntuluHiu 
Cliuico do Hospital Egos Mot"'j2, assim coLUo a todos os colega.:; 
do~ Sc:t'Vi~s de Patologia Clh1ica dos Hospitais que colaboramm 
nC".sle C".studo. 10do o <'poio pres1ado. 
Este 0'3ballto foi tiu .. 1nciado pcln Comiss5o Nacional de Luta 
C()nlr.'t a SI'DA (Pmjeclt:> N" Q- 1 I 0.6./Q4) rom .1 col;llborn~~·o 
tlnanc.eim da r:und::1y~o C:~Jous.te Gulben.ki.1n O:l :'1Qu isi~5o de 
eqUipamenm. 
?. SIDDIQI S. - BACTEC TB Sy•krn- Pru<iuctund pn.1cedu-
rc ltlanual. Hccton Uickinson Diagnmllc InstrUment 
Syqems. J'mv10on, I :s.A.. 
8. CENTERS OF DISEASECONTROL-Iuitiulthenr.py fur 
Tuberc.u1osis in the era of nmltidrug resista.uce: recomet\· 
datjons of the Advjsory Council for the ElimjJ\atlol) of 
Tub"'culosis (ACET) ~·!Jv!WR 1993:42:1-8. 
9. VON REY eN C .. AJUil::t'l It , TI)SThSON A., I!IS'I'OI.A 
M .. I:!AIII:!EI( '1._ WADU~LLJ(., SOX C._ UI(INiln.E IL 
GJLKS C.. RANKI A.. liARTHOLOMt::W C., W -
WARDS J., FALKtNJiAMIII J ., O'CONNOR G.· The 
intemMionaJ epidemiology of dissem.it\oted ,\1yc.obacb.•d-
wn <lvium complex infection in AIDS . .. \IDS 1996; 
10:1025 1032. 
JO. NIGBTINGAL£ S., liYIW L., SOL l'tiERN 1'., JO<:-
KL'SCH J._ CAJ. S .. WYNNE B. - Incidence of 
A(l c:ubach:riumm i wrr -in lrm:ellulart: c:umplc.x bu~,;h,ozrcmiu 
in Jnunru1 inuuunodeficie.J\C)' vlrUS·J>O:,itj,•e puti.:ut~. J. luf. 
Dis 1992; 165:1082 1085. 
L I. DJRECCAO GERAL DE SAl)UB • ' l.'uhercula.e em 
Portugal. I ')94. 
Vol.ll N' 6 4117 
